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中国财政分权与公共医疗卫生服务供给的荟萃回归分析
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【摘 要】本文通过对中国财政分权与公共医疗卫生服务供给关系的主要实证研究结果进行荟萃分析发
现，中国财政分权对公共医疗卫生服务供给影响的不同实证结果受到不同研究特征的影响，尤其是显著效应
的实证结果受到起始年份、终止年份、模型数量、模型是否包含人口密度、转移支付、对外开放度、自变量是否
包含财政支出分权等研究特征的显著影响，而且通过漏斗不对称检验后发现，样本文献存在发表偏倚问题。
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【Abstract】This paper aims to conduct a literature meta-analysis of the results of existing empirical researches
about the relationship between fiscal decentralization and supply of public health service in China． It was found that
the different empirical results of the impact of China's fiscal decentralization on the supply of public health services
are subject to different research characteristics． The actual results of the impact，especially the significant effect，are
influenced by the characteristics of the starting year，the year of termination，and the number of models，whether the
model contains population density，transfer payments，degree of openness，and whether the independent variables in-
clude the fiscal expenditure decentralization． Through the funnel plot asymmetry test，it was found that there was
publication bias in the sample literature．
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1993 年，世界银行首次提出基本公共卫生服务
概念:一系列的基本公共卫生服务和基本医疗服务
项目［1］，旨在解决世界各国经济发展过程中遇到的
公共医疗卫生服务问题。该概念一经提出，迅速在
全世界范围内扩展开来，受到各国政府的重视。当
前，中国居民对医疗卫生服务的需求也与日俱增，然
而，中国的医疗卫生服务水平却远不及经济发展水
平，与经济社会发展和人民群众日益增长的服务需
求相比，医疗卫生资源总量相对不足，质量有待提
升，公共医疗卫生服务区域差异明显，资源布局结构
不合理，城乡发展不均衡。［2］而要建立起涵盖全民的
公共医疗卫生服务体系，实现人人共享社会发展成
果，政府的作用必不可少。党的十八大提出要推动
政府职能向创造良好发展环境、提供优质公共服务、
维护社会公共正义转变［3］，由于地方政府更了解辖
区内居民的偏好，因此能更好地向社会公众提供公
共医疗卫生服务，但作为单一制国家，中国的财政分
权制度深刻影响着地方财力大小，进而影响其对公
共医疗卫生服务的提供。那么，自 1994 年分税制改
革以来，中国的各级地方政府所提供的公共服务质
量和效率是否得以提升?财政分权对公共服务的供
给是积极的促进作用还是消极的阻碍作用?抑或是
没有影响?已有不少学者对中国财政分权与公共医
疗卫生服务供给的关系开展了相关研究。辛方坤从
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教育与公共医疗两个角度来研究财政分权对地方政
府提供公共医疗卫生服务的影响［4］，龚锋等实证检
验多维财政分权指标对中国地方义务教育和医疗卫
生服务配置效率的影响［5］，李杰刚等以河北省县域
公共卫生服务水平为例，从投入和产出两个方面衡
量了河北省基本公共卫生服务状况，并从转移支付
体制、财力分权情况等多个角度剖析了县域间公共
卫生服务均等化的制约因素［6］，田侃等从地方公共
医疗卫生服务供给结果和成本两个角度考察了东、
中、西部地区中央转移支付和财政分权对公共医疗
卫生服务供给水平的影响差异［7］，刘小勇等利用面
板分位数模型，实证检验了财政分权对区域公共卫
生服务供给的影响［8］。上述学者的研究并没有得出
一个统一的结论。学者们对这些问题进行实证研究
的过程中，是否受到其他因素的影响?是否存在发
表偏倚?因此，有必要使用荟萃回归分析以检验这
一领域的实证类文献的研究结论是否受到样本文
献、变量选择等研究特征的影响，并进一步通过漏斗
不对称检验以验证已有文献发表是否存在偏倚。
1 样本文献的荟萃分析
荟萃回归分析是一种对实证研究的文献进行评
价、综述的研究工具，通过搜集已有的或者是未发表
的具有某一方面可比特性的文献，使用特定的统计
学方法对研究结果进行系统性的定量分析。［9］ 20 世
纪 80 年代末，这一方法已被应用于经济学文献研究
中。Stanley等研究造成同一主题的实证研究结果变
化的可能原因，大体可分为三大类，即统计方法的特
征、模型误差的偏差以及特定研究的数据集的具体
特征等。［10］对于多个单独进行的研究而言，许多观察
组样本过小，难以产生任何明确意见，荟萃分析的应
用，则可避免单个小样本的局限性，使分析的结果更
为全面、可靠，从而为决策提供了依据。但是，许多
人为的因素也可能对分析结果产生影响。如样本的
选择、研究终点的确定等。要克服这些不利因素，应
先确定一个主要的研究主题，然后明确入选和排除
标准、计划的分析指标以及准备应用的统计学方法
等。理想情况下，所有与研究主题相关的文献都应
该包含在荟萃分析之内，不管是否已公开发表。［11］为
选取能够进行比较分析的实证文献，本文重点检索
了中国知网、Web of Science 等数据库。在中文数据
库中检索篇名、关键词、主题涉及(财政)分权、公共
医疗服务、公共卫生服务等内容;英文数据库中检索
关键词为 federalisam、(fiscal)decentralization、public
health services 等，共搜集到相关文献 589 篇，其中包
括中外学者对世界各国财政分权与公共医疗卫生服
务问题的研究。在结果中筛选出以中国大陆公共医
疗卫生服务为研究对象的文献共 446 篇，然后剔除
掉理论研究文献、文献综述、评论等不符合本文研究
的文献，并剔除没有建立回归计量模型来进行实证
研究以及一些研究主题和侧重点与本文要求不一致
的论文，最后，剔除部分质量较低的论文。最终得到
质量较高的关于中国财政分权与公共医疗卫生服务
关系的实证研究论文 33 篇①。
① 虽然这样做可能会损失文献数量，但这是荟萃回归分析必须要承担的风险，并且根据文献搜索结果发现，大部分应用于
经济领域的荟萃分析所选择的文献经筛选后可保留的文献数量均较少。
表 1 现有文献中所采用的主要财政分权指标
指标类型 指标公式
财政收入 预算内 人均预算内地方财政收入 /人均预算内中央财政收入
预算外 人均预算外地方财政收入 /人均预算内全国财政收入
预算内外 人均预算内外地方财政收入 /人均预算内外全国财政收入
财政支出 预算内 人均预算内地方财政支出 /人均预算内中央财政支出
预算外 人均预算外地方财政支出 /人均预算内全国财政支出
预算内外 人均预算内外地方财政支出 /人均预算内外全国财政支出
多维财政分权
衡量指标体系
加权乘积法 多维财政分权衡量指标体系:采用加权乘积法计算得到财政分权组合指标的信息损失量
最小*
标准化后取平均值 构建了多维财政分权衡量指标体系，通过对标准化后的 6 个指标取几何平值，还获得了一个
单维的财政分权组合指标＊＊
注:* 多维指标包括地方财政收入自给率、地方财政支出自决率、地方财政预算内收入占比、地方财政预算内支出占比、地方财政预算外收入占
比、地方预算外支出占比、地方税收管理分权度。
＊＊ 多维指标包括地方财政收入自治率、地方财政收入占比、地方财政支出自决率、地方财政支出占比、地方税收管理分权度、地方行政管
理分权度。
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1. 1 财政分权指标说明
已有文献对中国财政分权的度量方法可分为
三种:一是财政收入分权指标，用下级政府的财政
收入份额来体现财政分权程度;二是财政支出分
权指标，用下级政府的财政支出份额来体现财政
分权程度［12］;三是建立多维财政分权衡量指标体
系(表 1)。需要说明的是，现有实证文献的分权
指标采用了省级、省级以下两种，因此，指标公式
中以地区为基础，而地区包含了省级和省级以下，
如县级，但在 34 篇文献中有 30 篇采取的是省级
指标。
1. 2 公共医疗卫生服务供给指标说明
现有文献主要采用如下几种指标来测量公共
医疗卫生服务的供给情况(表 2):一是供给水平指
标，如财政支出、医疗支出、死亡率等;二是多维指
标，主要有投入—产出、产出—受益、投入—产出—
受益三种形式;三是均等化程度，主要是偏离度和
城乡差距两类。由表 2 可见，卫生机构床位数是主
要的衡量指标，该指标既能反映医疗卫生方面的投
入又能反映产出，且能获得连续性数据。另外两个
衡量指标是医疗从业人员数和每万人拥有医疗机
构数。
表 2 现有文献中所采用的公共医疗卫生服务指标
指标类型 指标公式
供给水平 财政支出 人均医疗卫生支出(最能直观反映医疗卫生服务供给水平)
医疗卫生支出 /财政支出
医疗产出 每万人拥有医疗从业人员数
每万人拥有医疗机构数
每万人拥有医疗机构床位
死亡率 围产儿死亡率
粗死亡率
多维指标 投入—产出 选取 7 个投入指标和 10 个产出指标:采用 DEA进行效率测算和分解，最终得到指数值*
产出—受益 分别选取各地区医疗卫生服务的产出指标、受益指标。将上述多维的医疗卫生服务产出和
受益指标合并成单维的变量＊＊
投入—产出 －受益 绩效:“投入—产出—受益”三维框架体系，综合评价我国基本公共卫生服务绩效
均等化 偏离度 粗死亡率;人均政府预算内卫生经费支出偏离度;每万人拥有医院卫生院床位数偏离度;每
万人拥有卫生机构人员数偏离度
城乡差距 供给的城乡差距:农村医疗机构每千人拥有床位数 /全省医疗机构每千人拥有床位数
注:* 7 个投入指标包括医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构、每千人口卫生技术人员数、每千人口职业医师数、每千人口注册护士数、
每千人口医疗卫生机构床位数。10 个产出指标包括门诊诊疗次数、危重病人抢救人次、住院病人手术人次、病床使用率、出院者平均住院
日、入院人数、出院人数、住院病死率(的倒数)、急诊病死率(的倒数)、健康检查人数采用 DEA进行效率的测算和分解，最终得到生产率
增长、技术效率提升和技术进步的指数值。
＊＊ 产出指标包括门诊诊疗人次数、住院病人手术人次、出院者平均住院日、危重病人抢救人次、健康检査人数、产前检查率、新法接生率、每
万人医疗卫生机构床位数、每万人医疗卫生机构人员数。这些指标分别反映了各地区提供门诊和住院服务、疾病预防服务、妇幼保健服
务等医疗卫生服务的供给水平。受益指标包括急诊病死率(的倒数)、观察室病死率(的倒数)、危重病人抢救成功率、甲乙类法定报告
传染病发病率、死亡率(的倒数)、孕产妇死亡率(的倒数)。将上述多维的医疗卫生服务产出和受益指标合并成单维的变量。
现有文献对中国财政分权与公共医疗卫生服
务供给的关系是否得到了一致的结论?不一样的
分权指标和公共医疗卫生服务指标的选择结果是
否一致?为解决这些问题，本文按照公共医疗卫生
服务、财政分权指标进行分类，将结论按研究层次
(省级和省级以下)进行归类整理(表 3)。可以
发现:
一是大多数模型采用的是财政支出分权指标，
其中采取财政支出分权指标的模型有 63 个，财政收
入分权指标的 27 个，多维衡量指标的 9 个。说明大
多数学者都将财政支出分权指标作为衡量中国财政
分权程度的重标准。
二是现有文献模型偏向于从供给水平角度衡量
公共医疗卫生服务的供给状况。其中，采取供给水
平指标的模型 59 个，多维衡量指标的 15 个，均等化
指标的 25 个。
三是根据现有实证结果，超过一半的实证结果
支持财政分权抑制了公共医疗卫生服务供给的命
题。99 个模型结果中 28 个显示正向效应，61 个显示
负向效应，10 个显示不显著。但由于样本文献中有
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一些负向效应的文献所使用的实证模型比较多，这
就在一定程度上使得数据结果偏向负向效应。显
然，基于现有实证研究结果，仍无法得出比较一致的
结论。这些实证研究的结果是不是受到一些具体的
研究特点或者变量选择的影响?财政分权的变量选
取是否有可能影响实证结论?为探究相关文献的研
究特征对实证结果的影响，本文将对这些文献进行
荟萃回归分析。
表 3 中国财政分权与公共医疗卫生服务供给关系的实证文献综述①
变量 具体衡量指标
省级 省级以下 全样本
正向效应 负向效应 不显著 正向效应 负向效应 不显著 正向效应 负向效应 不显著
27 53 10 1 8 0 28 61 10
合计
99
因变量 供给水平 19 26 8 1 5 0 20 31 8 59
多维 5 6 1 0 3 0 5 9 1 15
均等化 3 21 1 0 0 0 3 21 1 25
财政分权指标 财政收入分权 4 21 1 1 0 0 5 21 1 27
财政支出分权 22 30 3 0 8 0 22 38 3 63
多维 1 2 6 0 0 0 1 2 6 9
1. 3 荟萃分析
1. 3. 1 变量选择与数据来源
用荟萃回归分析法来检验现有的实证研究结果
与具体研究特征的关系需要选择合适的回归变量。
基于此，选择显著性、正向显著性和负向显著性作为
三个因变量。
用于荟萃分析的样本集是在 34 篇实证文献的
基础上获得的。其中，有 1 篇文献因为无法提取到
相关有用数据，不符合荟萃回归分析的需要，将其剔
除。最后，荟萃回归分析中使用的数据来自于 33 篇
主题相同的文献(表 4)。
研究财政分权对公共医疗卫生服务供给的实证
结果是否受研究特征影响时，选取的自变量有样本
量、起始年份、终止年份、区域范围、模型数量、人口
密度、转移支付、对外开放度、受教育情况、医疗卫生
服务水平以及财政支出分权。自变量中前 5 个变量
是荟萃回归研究的基本变量，反映的是研究的基本
特征，后 6 个变量则是检验实证结果是否受指标选
取和相关因素的影响。相关变量的均值与标准差如
表 5 所示。
表 4 用于荟萃分析的变量
变量 描述
因变量
显著性(sig) 虚拟变量:当中国财政分权对公共医疗卫生服
务供给有显著性影响时赋值为1，其余赋值为0
正向显著性(pos) 虚拟变量:当中国财政分权对公共医疗卫生
服务供给有显著正向影响时赋值为 1，其余
赋值为 0
负向显著性(neg) 虚拟变量:当中国财政分权对公共医疗卫生
服务供给有显著负向影响时赋值为 1，其余
赋值为 0
调节变量
样本量(sam) 文献模型中的观察值数量
起始年份(start) 文献模型所搜集数据的起始年份
终止年份(end) 文献模型所搜集数据的终止年份
区域范围(region) 文献模型中所研究的我国省级、县级数据所
涉及的省、县的数量
模型数量(num) 文献模型中所建立的模型数量
人口密度(den) 虚拟变量:当模型变量包含人口密度时，赋
值为 1，其余为 0
转移支付(tran) 虚拟变量:当模型变量包含转移支付时，赋
值为 1，其余为 0
对外开放度(open) 虚拟变量:当模型变量包含对外开放度时，
赋值为 1，其余为 0
受教育情况(edu) 虚拟变量:当模型变量包含受教育情况时，
赋值为 1，其余为 0
医疗卫生服务水平
(lev)
虚拟变量:当模型因变量考虑的是医疗卫生
服务供给水平时，赋值为 1，其余为 0
财政支出分权(exp) 虚拟变量:当模型考虑的是财政支出分权指
标时，赋值为 1，其余为 0
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① (1)全样本包括了省级和省级以下的没有做分样本的模型估计;(2)有的文献既有省级的模型估计，也有省级以下的模
型估计，这造成了总模型数增加;(3)有的文献的实证模型数量较多，这会造成总模型数比文献数量多;(4)有些文献的
实证模型既有财政支出指标，又有财政收入指标，这也造成了总模型数量增加。
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表 5 相关变量和标准差的描述性分析
变量 平均值 标准差 最小值 最大值
显著性 0. 85 0. 36 0 1
正向显著性 0. 33 0. 48 0 1
负向显著性 0. 45 0. 51 0 1
样本量 332. 33 155. 10 20 896
起始年份 1998. 18 5. 56 1978 2008
终止年份 2008. 64 2. 52 2001 2012
区域范围 33 20. 73 1 132
模型数量 2. 97 3. 48 1 20
人口密度 0. 39 0. 50 0 1
转移支付 0. 3 0. 47 0 1
对外开放度 0. 24 0. 44 0 1
受教育情况 0. 15 0. 36 0 1
医疗卫生服务水平 0. 82 0. 39 0 1
财政支出分权 0. 58 0. 50 0 1
1. 3. 2 方法
按照荟萃回归方程的一般模式，本文构建了以
下荟萃回归估计方程:
模型一:Sig = F(sam，start，end，region，num，
den，tran，open，edu，lev，exp)
模型二:pos = F(sam，start，end，region，num，
den，tran，open，edu，lev，exp)
模型三:neg = F(sam，start，end，region，num，
den，tran，open，edu，lev，exp)
因为因变量设置为二元虚拟变量，所以本文使
用 stata 13. 0 软件的 probit模型分别对每组变量进行
荟萃回归分析。模型一以“中国财政分权对公共医
疗卫生服务供给有显著影响”(简称“显著性”)为因
变量，模型二以“中国财政分权对公共医疗卫生服务
供给有正向显著性影响”(简称“正向显著性”)为因
变量，模型三以“中国财政分权对公共医疗卫生服务
供给有负向显著性影响”(简称“负向显著性”)为因
变量。
1. 3. 3 估计与结果
表 6 汇总了三个模型的荟萃回归结果。在模型
一中，变量“起始年份、终止年份、模型数量、转移支
付、对外开放度、财政支出分权”的系数具有不同水
平的显著性，这一结果表明他们对实证结果有显著
影响。与此相反，其他调节变量的系数均不显著，这
说明其并未显著影响实证研究结果。
“起始年份”变量在 1%的水平上负向影响了实
证研究结果，说明研究样本起始年份越早，越会显著
降低实证研究中显著性效应的概率;“终止年份”变
量在 10%的水平上正向影响实证研究结果，说明研
究样本终止年份越迟，越会增加显著性效应的概率;
结合“起始年份”和“终止年份”两个变量的结果，说
明用较新、较长年份的样本将显著提高实证研究中
显著性效应的概率;“模型数量”变量在 5%的显著性
水平上正向影响了实证研究结果，说明模型数量的
增加会增加显著性效应的概率，但其系数为 0. 2178，
影响并不大。
“转移支付”的系数为 2. 7084，在 1%的水平上
显著，说明增加“转移支付”变量会显著增加实证研
究中显著性效应的结果，也进一步说明了转移支付
对公共医疗卫生服务供给的重要影响，若遗漏该变
量则会扭曲实证研究结果;“财政支出分权”变量系
数为 2. 3460，在 1%水平上显著，说明实证研究中自
变量包含“财政支出分权”会显著增加实证研究中显
著性效应的结果。两者结合，有助于解释控制转移
支付是否对结果影响很大:公共医疗卫生服务作为
一种地方性公共产品，与辖区内居民的偏好密切相
关，相较于中央政府，地方政府能够更好地了解及满
足辖区居民的偏好诉求。因此，财政分权对于公共医
疗卫生服务供给的影响主要是通过财政支出发挥作
用，而由于中国区域间的财政状况差异较大，因此，转
移支付对地区的财政支出能力具有较大影响，进而对
公共医疗卫生服务供给产生重要影响。“对外开放
度”在 10%的水平上对实证结果有负向影响，即提高
对外开放度会降低显著性效应的概率。
在模型二中，以“中国财政分权对公共医疗卫生
服务供给有显著正向影响”为因变量，结果表明，“人
口密度、对外开放度”在 5%水平上显著，对实证结果
有正向显著的显著影响;相反，其他调节变量的系数均
不显著，对实证研究结果没有正向显著影响。“人口
密度”变量的符号与模型一不同，为 － 1. 4619，说明
在控制了人口密度的影响时，财政分权改革对公共
医疗卫生服务供给正向影响的概率会显著下降。“对
外开放度”变量的符号也与模型一不同，说明在控制
了对外开放度的影响时，财政分权改革对公共医疗卫
生服务供给正向影响的概率会显著上升。
模型三是以“中国财政分权对公共医疗卫生服
务供给有显著负向影响”为因变量的回归分析。与
模型二类似，只有“人口密度、对外开放度”显著，但
符号相反。“人口密度”增加得到负向显著性结果;
而“对外开放度”显著减少则得到负向显著性结果的
概率。
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表 6 中国财政分权对公共医疗卫生服务供给影响的荟萃回归结果
变量 模型一(显著性) 模型二(正向显著性) 模型三(负向显著性)
样本量 － 0. 0012(0. 0019) 0. 0158(0. 0308) － 0. 0040(0. 0029)
起始年份 － 0. 3166＊＊＊(0. 1011) 0. 2517(0. 8567) － 0. 0712(0. 1262)
终止年份 0. 3163* (0. 1863) － 0. 4958(0. 9032) 0. 3293(0. 2142)
区域范围 0. 0218(0. 0166) － 0. 0793(0. 2101) － 0. 0185(0. 0193)
模型数量 0. 2178＊＊(0. 0880) － 0. 0421(0. 0976) 0. 1109(0. 0752)
人口密度 0. 5761(0. 6489) － 1. 4619* (0. 7989) 1. 1617* (0. 6834)
转移支付 2. 7084＊＊＊(0. 9983) 0. 4544(0. 8508) 0. 6428(0. 6860)
对外开放度 － 1. 8017* (1. 3672) 1. 7056* (1. 0106) － 2. 9282＊＊＊(1. 0418)
受教育情况 － 0. 3737(0. 8503) － 0. 4509(0. 9239) 0. 2760(0. 8989)
医疗卫生服务水平 － 1. 8486(1. 1703) － 0. 3860(1. 0982) － 1. 5965(1. 4868)
财政支出分权 2. 3460＊＊＊(0. 4470) 0. 2911(0. 7100) 1. 6733(1. 2154)
常数项 － 1. 4070(390. 70) 489. 60* (288. 41) － 517. 42* (278. 73)
伪 Ｒ2 0. 5357 0. 3241 0. 3395
对数伪似然值 － 6. 5172 － 14. 1971 － 15. 0190
χ2(联合显著性) 42. 71 10. 96 16. 23
N 33 33 33
注:括号内为标准差;* 表示在 P ＜ 0. 1，＊＊表示 P ＜ 0. 5，＊＊＊表示 P ＜ 0. 05。
综上所述，中国财政分权对公共医疗卫生服务
供给影响的不同实证研究结果受到不同研究特征
的影响。其中，“中国财政分权与公共医疗卫生服
务供给关系的显著效应”受到多个研究特征的影
响，这就说明今后在进行相关实证研究时考虑一些
因素及选择变量时应该要特别注意。当然，因为本
次荟萃的样本量不是很多，有可能影响荟萃分析的
有效性。
1. 4 发表偏倚估计
在进行荟萃回归分析时，一般能够得出显著性
实证结果的文章要比得出不显著性结果的文章更容
易发表，这种现象称之为发表偏倚(publication bi-
as)，这会在很大程度上降低荟萃回归估计结果的可
靠性。［5-6］因此，为了检验财政分权和公共医疗卫生
服务供给关系的实证论文是否存在发表偏倚问题，
本文将使用漏斗不对称检验方法(funnel asymmetry
test，FAT)进行检验。方程如下所示:
Ti = β0 + β1(1 /SE)+ εi
其中，T 为每一篇样本文献中的 t 统计量;1 /SE
为每一篇样本文献中标准差的倒数;β0为测试发表
偏倚的指标;通过符号显示偏倚的方向。如果 β1显
著不为 0 时，证明存在发表偏倚;反之则不存在发表
偏倚。另外，β1的统计显著性反映的是真实的实证
效应。通过方程检验财政分权指标对公共医疗卫生
服务供给的实证研究是不是存在发表偏倚，选择财
政分权指标作为解释变量。数据来源是样本文献中
分权指标的 t统计量和标准差。
由表 7 可以看出，分权指标的 t统计量作为解释
变量时，β0估计值为 2. 121453，在 1%的水平上显著
不为 0，意味着存在发表偏倚，且实证结果越显著的
文献越可能被发表，而 β1系数在 1%的水平上显著，
则意味着现有实证研究结果在一定程度上反映真实
的效应。当然，样本数量略低，需要谨慎对待这一
结果。
表 7 漏斗不对称检验结果
解释变量 分权指标
截距项 2. 121453＊＊＊(0. 4053464)
1 /SE 0. 0791184＊＊＊(0. 0062449)
N 15
Ｒ2 0. 9251
注:括号内为标准差;* 表示 P ＜ 0. 1，＊＊表示 P ＜ 0. 1，＊＊＊表示
P ＜ 0. 01。
2 结论
在荟萃回归分析中发现，以中国财政分权与公
共医疗卫生服务供给关系为研究对象的实证类文献
的研究结果，受到各自不同的研究特征的影响。其
中，“中国财政分权与公共医疗卫生服务供给关系的
显著效应”受到起始年份、转移支付、对外开放度等
多个研究特征的影响，说明今后在进行相关实证研
究时选择一些因素及变量时应该要特别注意;而“中
87
中国卫生政策研究 2017 年 6 月第 10 卷第 6 期
国财政分权与公共医疗卫生服务关系的正向显著效
应”仅受到因变量选择(人口密度)的影响，不受其他
研究特征的显著影响。同时，“中国财政分权与公共
医疗卫生服务关系的负向显著效应”受到区域范围、
对外开放度这两个变量的影响。因此，今后对二者
关系的研究，应当在借鉴参考已有研究成果的基础
上，注意结合研究目的和条件，合理选择样本和变
量。另外，本文通过漏斗不对称检验发现，在样本文
献中存在发表偏倚问题，即由于选择条件受限制或
者研究设计失误导致系统性误差，如编审可能更偏
爱能够得出显著性实证结果的论文，有统计学意义
的论文更容易被发表［13-14］，亦或是研究者受到“不发
表即毁灭(publish or perish)”思想的影响，对于所得
的无统计学意义的研究，不发表或推迟发表。这些
结果表明，发表偏倚的存在导致对现有研究进行过
度评价，只发表有统计学意义的文献会导致对“中国
财政分权对公共医疗卫生服务供给影响”的过高估
计，今后在学术研究中应当慎重对待已有的实证研
究结论。因此，目前根据“中国财政分权与公共医疗
卫生服务供给关系”问题的实证研究结果，还很难将
现有成果可以作为制定政策的可靠依据，仍需要在
理论和实证研究中进一步深入探讨。
① 其他形式的研究成果包括学术专著、研究报告、工作论文以及硕博论文等，出于信息提取和规避重复的考虑没有纳入研
究范围:研究报告的表述方式不同于学术论文，无法提取到有用信息;工作论文处于尚未发表状态，无法研究其发表年
份、发表期刊等情况;硕博论文往往会刊登在期刊上，为了避免重复没有纳入研究中。
除本文已研究的内容，还存在一些值得进一步
探讨的方向。首先，本文侧重于从研究氛围与实践
的角度对比国内外公共医疗卫生服务的异同点。但
实际上，一个国家的经济发展水平、国家政治体制和
制度以及现实情况、研究者的兴趣偏好和资源优势
等均可能会对国内外公共医疗卫生服务研究的发展
趋势产生影响。未来的研究可以从国内外公共医疗
卫生服务研究存在差异的深层原因入手挖掘，从中
寻求有助于推动中国公共医疗卫生服务研究的动
力。其次，在本文的研究中，着重对发表在学术期刊
上的公共医疗卫生服务研究文献进行分析，而没有
将其他形式①的研究成果纳入研究范围，这部分的研
究成果值得未来深入研究。最后，在研究方法上，本
文主要利用的是描述性的统计分析，未来的研究可
以采用较为复杂的分析方法对公共医疗卫生服务研
究进行更全面、系统、深入的研究。
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